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Pontos-chave

e Definicao;
e Identificacao;
e Sinais e sintomas;

e Intervencgoes;

e Comunicagao.




A fase ativa de morte

Fase agonica

-Horas ou dias que antecedem a morte;

-Declinio funcional e cognitivo;

v
v

-Agravamento de sinais e sintomas.

RN

(HUI et al., 2014)




[dentificar a

proximidqde da —9 DESAFE @

morte




PO.IO_ IQCOHl’lQCQI...

e Exacerbacdo de sintomas;
e Declinio funcional e cognitivo

e Alteracdes comportamentais;

e Quadro grave e irreversivel

REAVALIACAC DO PLANO DE
CUIDADOS, DIARIAMENTE

A

(AMERICO, 2012)



Sinais e

SINTOMOAS

—gerais—




Sinais e

SINTOMOAS

—gerais—




Sinais e

SINTOMOAOS

—especificos—
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Sinais e sintomas

GERAIS
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1.ANOREXIA
"FISIOLOGICA"

e Recusa alimentar;
e Baixa aceitacao de liquidos

e Nauseas e vOmitos
e Aspiragao brénquica
e Desconforto abdominal
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0 Forcar alimentacao —=p



2. IMOBILIDADE

Paciente apresenta pouca
movimentag¢ao no leito
O corpo torna-se rigido;
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e Sinal comum na fase agonica;

3 SONOLENCIA o Apesar de despertavel,
retorna rapidamente ao sono.
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4. ALTERACAO NA
COGNICAOQ

e Respostas sao demoradas e
por vezes inadequadas

. Podem surgir visoes,
alucinacoes e experiéncias
sensoriais diferentes.




. Espasmos musculares
involuntarios:
e |ndicativo de neurotoxicidade;

<
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e O tratamento deve ser
mantido até o final da vida

e O sintoma pode tornar-se
refratario a terapéutica
ZELJI{TEL

Nao recomenda-se a

suspensao abrupta de
sedativos e opioides

Atencao -
superdosagem
(opioides)

e Desconforto
desnecessario
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e Para controle do sintoma /. DISPNEIA

&) MORFINA

e EmM casos mais resistentes

&) DIAZEPAM QU
CLORPROMAZINA

Excesso de secrecao bronguica

MW’ pode ser aliviado pelo uso de
anticolinergicos




Sintomas de alta
prevaléncia em

Cuidados
Paliativos

Estressante
para paciente e
familiares

“*

Observar
possiveis causas
e Dieta 2
e Disturbio

hidroeletrolitico
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Sinais e sintomas
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1.BRONCORREIA

"RONCO":

"SOROROCA",
"CHOCALHO"

Incapacidade de deglutir
saliva e outras secrecoes

e Respiracao ruidosa
e Presenca de secrecoes

Um dos sintomas mais incomodos

para familia e paciente

Provoca sensacao de sofrimento
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2. COLAPSO

PERIFERICO
Perda das funcoes
organi
\\\f ganicas
/ / e Palidez cutanea
N\ e Extremidades frias

e Pele marmorea
e Cianose periférica
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e Presenca de suor em grande
quantidade

Trocar a roupa de cama e do paciente
sempre que elas estiverem umidas ou

molhadas.
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4. ALTERACAO
MANDIBULAR

e Queda da mandibula;

e Boca tende a permanecer
aberta.

e Paciente respira pela boca
continuamente
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e Diminui¢ao da quantidade
de urina;

e Alteracao na cor da urina; 5. ALTERAGAO NO
I T ENe o X oo i el -Xe I3 PADRAO MICCIONAL E

esfincteres: EVACUATORIO

e Fezes apresentam melena. v (3

evacuado ou urinado 24

Atentar para troca de fralda, de

mModo a nao deixar o paciente



. Diminuicao drastica da pressao arterial.
e A pressao sistolica fica abaixo de 70 e a diastoélica

abaixo de 50
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Umedecer a boca Evitar acordar o
Atentar para o

com gaze , paciente, caso ele
) aparecimento de . .
embebida em oc esteja cochilando
agua; ©5085; ou dormindo;

Ulcera Terminal
de Kenneay 57



Atentar para a
luminosidade e
ruidos no ambiente:

Administrar

anticonvulsivantes,
conforme

prescricao médica;

Reavaliar as vias de
administracao de
medicamentos,
preferir a via
subcutanea;
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Administrar Oferecer apoio
opidides para Estimular que as emocional e espiritual
controle algico, pessoas importantes ao paciente e
conforme toguem e conversem familiares, a fim de
prescricio médica: com o paciente; reduzir a apreensao do
momento.
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e Conhecer os desejos, vontades e
necessidades do paciente, previamente;

e Conhecer o nivel de entendimento

sobre a doenca;

e Fornecer informacgoes seguras sobre o

0 prognostico;

g ;
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e Dialogo entre equipes de saude;

e Planejamento do cuidado;

e Realizar, sempre que possivel, as
vontades do paciente.

O cuidado deve ser individualizado e comecar o mais
cedo possivel
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